Ultrassom da Mama

O Colégio Americano de Radiologia, com mais de 30.000 membros, é a principal organizacdo de
radiologistas, oncologistas de radiacdao e médicos clinicos nos Estados Unidos. O Colégio é uma
sociedade profissional sem fins lucrativos, cujos objetivos principais sdo promover a ciéncia da
radiologia, melhorar os servigos radiolégicos ao paciente, estudar os aspectos socioeconémicos
da pratica da radiologia e incentivar a educacao continuada para radiologistas, oncologistas de
radiacdo, médicos clinicos e pessoas que exercem atividades profissionais correlatas.

O Colégio Americano de Radiologia definira periodicamente novos parametros de pratica e
padrées técnicos para a pratica radioldgica para ajudar a avangar na ciéncia da radiologia e para
melhorar a qualidade do servico aos pacientes nos Estados Unidos. Pardametros praticos
existentes e padrdes técnicos serdo revistos para revisao ou renovacao, conforme apropriado,
em seu quinto aniversario ou mais cedo, se indicado.

Cada parametro de pratica e padrao técnico, representando uma declaracdo de politica do
Colégio, passou por um processo de consenso completo no qual foram submetidos a extensa
revisdo e aprovacao. Os parametros de pratica e os padrées técnicos reconhecem que o uso
seguro e eficaz de diagndstico e a radiologia terapéutica requer treinamento, habilidades e
técnicas especificas, conforme descrito em cada documento. Reproducdo ou modificacdo do
material publicado O parametro de pratica e o padrdo técnico das entidades que ndo prestam
esses servicos nao esta autorizado.

PARAMETRO DE PRATICA DO ACR PARA A REALIZAGAO DE EXAME DE ULTRASSOM DA
MAMA

PREAMBULO

Este documento é uma ferramenta educacional projetada para ajudar os profissionais a fornecer
cuidados radioldgicos adequados para pacientes. Parametros de Pratica e Padrées Técnicos ndo
sdo regras ou requisitos inflexiveis da pratica e ndo pretendem, nem devem ser utilizados, para
estabelecer um padrdo legal de atendimento®. Por esses motivos e aqueles estabelecidos
abaixo, o Colégio Americano de Radiologia e nossas sociedades colaboradoras de especialidades
médicas alertam contra o uso desses documentos em litigios nos quais as decisdes clinicas de
um médico sdo postas em questdo.

O julgamento final sobre a adequac¢ao de qualquer procedimento ou curso de agao especifico
deve ser feito pelo médico ou fisico médico, considerando todas as circunstancias apresentadas.
Assim, uma abordagem que difere da os parametros da pratica, isoladamente, ndo implica
necessariamente que a abordagem esteja abaixo do padrdo de atendimento.Pelo contrario, um
praticante consciente pode adotar responsavelmente um curso de acdo diferente daquele
estabelecido nos parametros da pratica quando, no julgamento razoavel do praticante, tal curso
de acdo é indicado pela condicdo do paciente, limitagdes dos recursos disponiveis ou avangos
no conhecimento ou na tecnologia subsequente a publicacdo dos parametros da pratica. No
entanto, um profissional que emprega uma abordagem substancialmente diferente desses
parametros da pratica, é aconselhdvel documentar no prontudrio do paciente informacdes
suficientes para explicar a abordagem adotada.

A prética da medicina envolve ndo apenas a ciéncia, mas também a arte de lidar com a
prevencao, diagndstico, alivio e tratamento de doencgas. A variedade e complexidade das



condi¢cbes humanas tornam impossivel sempre alcance o diagndstico mais apropriado ou
preveja com certeza uma resposta especifica ao tratamento.

Portanto, deve-se reconhecer que a adesdo a esses parametros da pratica ndo garantira uma
precisdo diagndstico ou um resultado bem-sucedido. Tudo o que se deve esperar é que o
profissional siga uma abordagem razodvel, curso de a¢do baseada no conhecimento atual, nos
recursos disponiveis e nas necessidades do paciente para fornecer cuidados médicos seguros. O
Unico objetivo desses parametros de pratica é ajudar os profissionais a alcancar esse objetivo.

1 Sociedade Médica de lowa e Sociedade de Anestesiologistas de lowa v. Conselho de Enfermagem de lowa, ___ N.W.2d ___
(lowa 2013) O Supremo Tribunal de lowa se recusa a encontrar que o Padréo Técnico do ACR para Gerenciamento do Uso da
Radiagdo em Procedimentos Fluoroscépicos (Revisado em 2008) define um padréo nacional para quem pode realizar
procedimentos fluoroscdpicos a luz do objetivo declarado da norma de que as normas ACR séo ferramentas educacionais e ndo
se destinam a estabelecer um padréo de atendimento. Ver também Stanley v. McCarver, 63 P.3d 1076 (Ariz. App. 2003), onde,
em uma opinido concorrente, a Corte declarou que “normas publicadas ou diretrizes de organizagdes médicas especializadas sdo

uteis para determinar o dever devido ou o padréo de atendimento aplicavel em uma determinada situagdo ”, embora os proprios
padrées ACR ndo estabelecem o padréo de atendimento.

I. INTRODUCAO

Esse parametro de pratica foi desenvolvido para auxiliar os profissionais que realizam o exame
de ultrassom da mama. Quando o ultrassom é usado como orientacdo para procedimentos
interventivos ou bidpsia, os Relevantes Parametros Praticos do Colégio Americano de Radiologia
(ACR) devem ser consultados.

Il INDICACOES
As indicagdes apropriadas para a ultrassonografia mamaria incluem, entre outras:

1. Avaliacdo e caracterizagdo de massas palpaveis e outros sinais e / ou sintomas relacionados a
mama [1-4]

2. Avaliagdo de anormalidades suspeitas ou aparentes detectadas na mamografia (com ou sem
tomossintese mamaria), ressonancia magnética mamaria (RM) ou outras modalidades de
imagem [5,6]

3. Avaliagdo inicial por imagem das massas mamarias palpaveis em pacientes com menos de 30
anos de idade que ndo estdo em alta risco de desenvolvimento de cancer de mama e em
mulheres gravidas e lactantes

4. Avaliagao de problemas associados a implantes mamadrios [7]
5. Orientacdo para bidpsia da mama e outros procedimentos intervencionistas [8]
6. Planejamento de tratamento para radioterapia [7]

7. Como complemento a mamografia, o rastreamento de canceres ocultos em certas
populagdes, inclusive de mulheres com seios heterogéneos ou extremamente densos, que
estejam determinadas a ter alto risco de cancer de mama ou com cancer de mama recém-
suspeito, que ndo sdo candidatos a RM [9-13] ou ndo tém acesso facil a ressonancia magnética

8. Identificacdo e orientacdo de bidpsia de linfonodos axilares anormais, por exemplo, em
pacientes com cancer de mama recentemente diagnosticado ou recorrente [14-16] ou com
achados altamente sugestivos de malignidade ou outra patologia significativa

Il QUALIFICAGOES E RESPONSABILIDADES DO MEDICO



A. Médico

Os médicos que supervisionam, realizam e / ou interpretam os exames de ultrassonografia
mamaria devem receber licenga médica. Profissionais que tenham uma compreensao completa
das indicacdes para exames de ultrassom, bem como familiaridade com os principios fisicos
basicos e as limitagdes da tecnologia da imagem por ultrassom.

Eles devem estar familiarizados com imagens alternativas e complementares e devem ser
capazes de correlacionar os resultados destes com os achados ultrassonograficos. Eles devem
ter um conhecimento completo da tecnologia do ultrassom e instrumentacdo, poténcia do
ultrassom, calibracdo e seguranca do equipamento. Médicos responsaveis pelos exames de
ultrassom da mama devem demonstrar conhecimento de anatomia, fisiologia e patologia da
mama. Estes médicos devem fornecer evidéncias do treinamento e competéncia necessarios
para realizar exames de ultrassonografia mamaria com sucesso.

As qualificagbes iniciais descritas nos Requisitos do Programa de Acreditacdo para Ultrassom da
Mama fornecem estas [17].

Manutengdo de Competéncia

O médico deve executar um numero suficiente de procedimentos para manter suas habilidades.
Competéncia continuada deve depender da participagdo em um programa de controle de
gualidade, conforme estabelecido na secdo VIl da presente parametro de pratica.

Educa¢ao Médica Continuada

A educagao continuada do médico deve estar de acordo com o Pardmetro de Prdtica do ACR
para Educag¢do Médica (CME) e deve incluir o CME na ultrassonografia, conforme apropriado a
sua pratica.

B. Sondgrafo ou Tecndlogo

O sondgrafo ou tecndlogo que realiza o exame deve ser certificado ou elegivel para certificacdo
por um organismo de certificagdo reconhecido nacionalmente. Salientamos que no Brasil
exames de ultrassom ndo podem ser realizados por ndo médicos (Nota Flaus).

IV PEDIDO ESCRITO DO EXAME

A solicitacdo por escrito ou eletrénica para exame de ultrassom da mama deve fornecer
informagdes suficientes para demonstrar a necessidade médica do exame e permitir seu
desempenho e interpretacao adequados.

A documentacdo que satisfaz a necessidade médica inclui 1) sinais e sintomas e / ou 2) histérico
relevante (incluindo diagnésticos conhecidos). Informagdes adicionais sobre o motivo especifico
do exame ou sobre um diagndstico provisério pode ser Util e as vezes pode ser necessdrio para
permitir o desempenho adequado e interpretacdao do exame.

A solicitacdo para o exame deve ser originada por um médico ou outro profissional de salude
devidamente licenciado. As informacGes clinicas que as acompanham devem ser fornecidas por
um meédico ou outro profissional apropriado familiarizado com o problema ou questdo clinica
da paciente e consistente com os requisitos do escopo de pratica do estado. (Resolugao 35 do
ACR, adotada em 2006)



V. ESPECIFICACOES PARA EXAMES INDIVIDUALIS.

R. Os exames devem incluir uma etiqueta de identificacdo permanente que contenha:
1. Nome e localizacdo da instituicdo

2. Data do exame

3. Nome e sobrenome do paciente

4. Numero de identificacdo e / ou data de nascimento

5. Designacao da mama direita ou esquerda

6. NUmero de identificacdo, iniciais ou outro simbolo do sondgrafo e / ou médico

B. Caracterizacdo da lesdo e fatores técnicos [4]

1. A ultrassonografia mamaria deve estar correlacionada com sinais e / ou sintomas clinicos e
com mamografia e outros estudos de imagem da mama adequados. Se ultrassonografia
mamadria tiver sido realizada anteriormente, o exame atual deve ser comparado com anteriores.
Uma lesdo ou qualquer area da mama sendo estudado deve ser vista em 2 projecoes
perpendiculares, e a varredura em tempo real pelo intérprete é sugerida.

2. As imagens devem ser rotuladas quanto a mama direita ou esquerda, e o local da lesdo deve
ser registrado usando a notacdo do mostrador do reldgio, a distancia do mamilo e a orientacdo
do transdutor em relagdo a mama (por exemplo, transversal ou longitudinal, radial ou anti-
radial). Também pode ser mostrada em um diagrama do seio. A distancia do mamilo ndo deve
ser medida a partir da borda da aréola, mas do mamilo em si pois a largura areolar é variavel.

3. O tamanho de uma lesdo deve ser determinado registrando suas dimensdes maximas em pelo
menos 2 planos; planos ortogonais sdao recomendados. Pelo menos 1 conjunto de imagens de
uma lesdo deve ser obtido sem calipers. Um conjunto de imagens da lesdo com Doppler colorido
ou de amplitude para avaliar / documentar a vasculariza¢do da lesdo também é recomendada.

4. As caracteristicas ultrassonograficas sdo importantes para caracterizar com precisdo as
massas mamarias. Essas categorias de recursos e seus descritores estdo listados e
exemplificados no ACR Imagem da Mama-Relatdrios e Sistema de Dados ® (BI-RADS®). As
categorias sonograficas do BI-RADS incluem forma, orientagdo, margens, padrdo de eco,
caracteristicas acusticas posteriores, caracteristicas especiais, vascularizagdo e tecido
circundante [4].

5. A avaliacdo da elasticidade estd entre as categorias de caracteristicas aplicaveis a analise
ultrassonografica de massas a serem incluido na se¢do de recursos associados no BI-RADS -
Ultrasound, 52. edicdo [4]. Para minimizar erros em comunicagdo ou interpretagdo, se
elastografia for realizada, as escalas de cores devem ser anotadas para caracterizar rigidez ou
macia.

6. A caracterizacdo de massa com ultrassonografia é altamente dependente de fatores técnicos.

O ultrassom da mama deve ser realizado com um scanner e transdutor de alta resolugdo
(consulte a secdo VII). As configuracdes de ganho, as sele¢Ges da zona focal e o campo de visdo
devem ser otimizados para obter imagens de alta qualidade. A paciente deve estar posicionada
para minimizar a espessura da parte da mama que estd sendo avaliada.



Para avaliacdo de lesdes na, sobre ou logo abaixo da pele, pode ser necessario um dispositivo
auxiliar ou uma camada espessa de gel pode ser util.

C. Orientagdo para procedimentos intervencionistas

(Consulte Parametro Praticos do ACR para o Desempenho dos Procedimentos da Intervencgdo
Percutdnea Mamaria Guiada por Ultrassom [19].)

Quando a orientagdo por ultrassom é usada para auxiliar na colocagdo da agulha para
procedimentos intervencionistas, deve-se ter cuidados tomados para garantir que a geometria
da varredura e a colocagdo do transdutor permitam uma visualizacdo adequada de toda a parte
da agulha dentro da mama.

VI DOCUMENTACAO

Imagens de todos os achados importantes, incluindo, no caso de procedimentos
intervencionistas, a relacdao da agulha para a lesdo, devem ser gravados em um formato de
armazenamento de imagem recuperavel e revisavel. E recomendado que a documentacdo de
um alvo ndo encontrado e do exame de toda a mama seja realizada

A documentacdo adequada é essencial para o atendimento ao paciente de alta qualidade. Deve
haver um registro permanente do exame ultrassonografico e sua interpretagdo. A comparacao
com estudos relevantes anteriores de imagem pode ser util. Imagens de todas as areas
apropriadas, normais e anormais, devem ser gravadas. Lesdes caracterizadas como anormais
geralmente devem ser medidas. As iniciais do operador devem estar acessiveis nas imagens ou
eletronicamente no PACS. As imagens devem ser rotuladas como descrito na se¢ao V. Uma
interpretacdo oficial (relatério final) do o exame ultrassonografico deve ser incluido no
prontuario médico do paciente. Recomenda-se que o relatério inclua uma descricdo da drea
escaneada. A reteng¢do das imagens do exame do ultrassom deve ser baseada em necessidade
clinica e com os requisitos legais e locais relevantes dos servicos de salde.

Se o ultrassom for realizado para avaliar sinais e / ou sintomas clinicos ou um achado em
mamografia, ressonancia magnética ou em outra modalidade de imagem, a indicagdo para o
exame e os achados devem ser mencionados no relatério. O relato de lesdes geralmente deve
incluir medidas. Recomenda-se o uso de um sistema de relatdrio aceito, como o BIRADS® US.

Os relatdrios devem estar de acordo com os Parametros de Pratica da ACR para Comunicagao
de Achados em Diagndstico por Imagem [20].

VIl ESPECIFICAGOES DO EQUIPAMENTO

O ultrassom mamdrio deve ser realizado com um transdutor de alta resolugdo, em tempo real,
com matriz linear e largura de banda larga operando a uma frequéncia central de pelo menos
12 MHz e preferencialmente mais alta. Outros transdutores podem ser utilizados em
circunstancias especiais. As zonas focais devem ser ajustadas eletronicamente. Em geral, a maior
frequéncia capaz de gerar penetra¢do adequada a profundidade de interesse. Para avaliar lesGes
superficiais, o estudo através de um dispositivo de distanciamento fino ou camada espessa de
gel pode ser util para afastar a face do transdutor da camada superior da pele para trazé-la para
a zona focal do transdutor.

VIl CONTROLE DE QUALIDADE E MELHORIA, SEGURANCA, CONTROLE DE INFECGAO E
EDUCAGAO PACIENTE



Politicas e procedimentos relacionados a qualidade, educagao do paciente, controle de infeccdo
e seguranca devem ser desenvolvidos e implementado de acordo com a politica do ACR sobre
controle e melhoria da qualidade, seguranca, controle de infec¢des e Educacdo do Paciente que
aparecem sob o cabecalho Declaracdo de Posicao sobre CQ e Melhoria, Seguranca, Infeccao

Controle e Educagdo do Paciente no site da ACR (http://www.acr.org/guidelines).

O monitoramento do desempenho do equipamento deve estar de acordo com a Norma Técnica
ACR — AAPM para Monitoramento do Desempenho da Fisica Médica Diagndstica do
Equipamento de Ultrassom em Tempo Real [21].
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